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 چكيده
 خلاء دليل هب همچنين ديابت، بيماری شده شناخته دهاني عوارض و ديابتي بيماران در پريودنتال بيماری بودن شايع به توجه با :زمينه
 انجام حقيقت اين بوشهر، شهر در دو اين ارتباط بررسي در ایمطالعه وجود عدم و پريودنتال بيماری با رابطه در ديابتي بيماران اطلاعاتي
 باشد.مي ودنتاليپر یماريب با رابطه در يابتيد مارانيب عملكرد و نگرش ،يآگاه سطح يابيارز مطالعه اين هدف. است گرفته
 به سال 40 ديابتي بيماران بررسي مورد جامعه گرفت. انجام پرسشنامه وسيلههب و تحليلي -توصيفي روش به مطالعه اين :هاروش و مواد
 صورتبه که بودند دندان 45 دارای حداقل و) دارو مصرف رغمعلي( نشده يا و شده کنترل دو، يا يک نوع ديابت دارای )،n=415( بالا
 الؤس 8 آگاهي، به مربوط الؤس 1 که بود الؤس 12 و شناختي جمعيت اطلاعات فرم شامل پرسشنامه شدند. انتخاب آسان گيرینمونه
 هاامهپرسشن از استخراج از پس اطلاعات است. شده سنجيده قبلاً آن پايايي و روايي و بوده عملكرد به مربوط الؤس 6 نگرش، به مربوط
 گرفت. قرار بررسي مورد آماری آناليز هایآزمون توسط و شد 85ويرايش  SSPS افزارنرم وارد سپس و کدگذاری
 نگرش سطح دارای درصد 26 و خوب آگاهي سطح دارای ديابتي بيماران از درصد 51/45 مطالعه اين در کنندگان شرکت ميان از :هايافته
 عملكرد و آگاهي نگرش، و آگاهي ميان مثبتي همبستگي رابطه بودند. ضعيف عملكرد سطح دارای نيز بيماران از درصد 00/40بودند. خوب
 داشت. وجود عملكرد و نگرش و
 آنها ملكردع اما بودند خوب نگرش و آگاهي دارای بوشهر شهر در ديابتي بيماران از نيمي از بيش که داد نشان تحقيق اين گيری:نتيجه
 باشد.مي نياز مورد بيماران عملكرد سطح بهبود جهت ديگری راهكارهای لذا است. بوده ضعيف
 عملكرد سطح نگرش، سطح آگاهي، سطح ديابت، پريودنتال، بيماری :کليدی واژگان
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 مقدمه
 هابیماری از بسیاری شیوع افزایش با امروزی جامعه در
 ترینپرهزینه که که هستیم مواجه 1دیابت جمله از
 شایع عواقب از یکی .)1( باشدمی جهان در غدد بیماری
 بیماری ها،ارگان تخریب بر علاوه بیماری این
 الپریودنت بیماری از که ایگونه به باشد.می پریودنتال
 ).2( شودمی برده نام دیابت عارضه ششمین عنوان به
 اطراف تباف در که التهابی پروسه به پریودنتال بیماری
 دندانی پلاک یا و هاباکتری تجمع به پاسخ در دندان
 شرفتهپی و مزمن باکتریایی عفونت شود.می اطلاق، ستا
 از نی،استخوا بافت تخریب لثه، تحلیل به منجر هالثه
 تپاک تشکیل و دندان به متصل بافت رفتن دست
 ).3( شودمی 4پریودنتال
 یاابطهر پریودنتال یبیمار و دیابت که است توجه قابل
 باعث دیابت که طورهمان که معنا بدین دارند دوجانبه
 نیز الپریودنت یبیمار شود،می پریودنتال یبیمار وخامت
 ستا داده نشان شواهد ).4( باشدمی ثیرگذارأت دیابت بر
 شیوع افزایش یبرا فاکتور ریسک یک دیابت بیماری که
 بتاًنس شیوع دیابتی بیماران و )5( تاس پریودنتال بیماری
 دیابتی یرغ افراد به نسبت را پریودنتال بیماری از بالاتری
 اب مرتبط پریودنتال بیماری وخامت شدت ).6( دارند
 یشترب دو نوع دیابتی بیماران در و باشدمی دیابت نوع
 حاکی نتایج نیز چاواری متاآنالیز مطالعه در ).7( است
 یبرا فاکتور ریسک یک دو نوع دیابت که بود آن از
  ).8( است پریودنتال بیماری
 حاضر حال در که شده زده تخمین جهانی آمارهای طبق
 نفر میلیون 514 به دنیا در دیابت به مبتلا افراد تعداد
 خطرات از جهانی شناخت وجود با و )9( رسدمی
                                                 
 setebaiD
 esaesid latnodoireP
 euqalP latneD
 tekcoP latnodoireP
 ثراتا با رابطه در دیابتی بیماران از بسیاری دیابت،
 ).11( هستند اطلاعبی دندان و دهان سلامت بر دیابت
 آگاهی سطح تنها زمینه، این در شده یافت مطالعه
 یماریب به نسبت را بوشهر بندر بالای به سال 81 ساکنین
 ).11( است داده قرار بررسی مورد آن عواقب و دیابت
 هشد انجام مطالعات بودن محدود بیانگر هابررسی لذا
 باشد.می بوشهر شهر در زمینه این در
 بتیدیا بیماران عملکرد و نگرش آگاهی، سطح دانستن با
 و هترب رسانی اطلاع هایشیوه میتوان پریودنتال بیماری از
 اءارتق جهت در تریجامع بهداشتی و مراقبتی هایبرنامه
 دیابتی بیماران به دندانی عوارض کاهش و دهان بهداشت
 آگاهی، سطح ارزیابی تحقیق این از هدف لذا داد. ارائه
 ریودنتالپ بیماری با رابطه در دیابتی بیماران رفتار و نگرش
 باشد.می 4931– 59 سال در بوشهر شهر در
 
 هاروش و مواد
 نوع از نامه ودر قالب پایان تحلیلی -توصیفی مطالعه این
 از یکی به که دیابتی بیمار 151 روی بر مقطعی
 انگاهدرم فارس،خلیج شهدای بیمارستان غدد هایکلینیک
 هفتم رمانید بهداشتی مرکز دیابت کلینیک یا و ابوالفضل
 ،کردند مراجعه 4931-59 سال در بوشهر شهر در تیر
  گرفت. صورت
 دهش کنترل دو، یا و یک نوع دیابت دارای بیماران این
 11 دارای حداقل و دارو) مصرف رغم(علی نشده یا و
 سال 14 پریو بیماران اکثر اینکه به توجه با بودند. دندان
 به بالا به سال 14 بیماران بنابراین )،21( هستند بالا به
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 رد تمایل صورت در و انتخاب آسان گیرینمونه روش
معیار دیابتی استفاده شده در مطالعه،  شدند. وارد مطالعه
 .بودآخرین قند خون ناشتای اظهار شده توسط بیمار 
 52 شامل که شد استفاده ایپرسشنامه از مطالعه این در
 به مربوط الؤس 8 آگاهی، به مربوط الؤس 5 بود. الؤس
 الاتؤس سایر و عملکرد به مربوط الؤس 6 نگرش،
 رد اثرگذار عوامل سایر دموگرافیک، اطلاعات به مربوط
 دیابت دهانی علائم و دندان و دهان بهداشت رعایت
 طتوس شده انجام مطالعه از برگرفته پرسشنامه بود.
 روایی و 1/27 آن پایایی ضریب که )31( عطارباشی
 ییدأت متخصصان توسط کیفی صورت به آن محتوایی
 بود. شده
 ،14 ات صفر بین ضعیف آگاهی سطح به شده داده امتیاز
 خوب آگاهی سطح و 56 تا 14 بین متوسط آگاهی سطح
 نگرش سطح به شده داده امتیاز بود. 111 تا 66 بین
 تا 15 بین متوسط نگرش سطح ،15 تا صفر بین ضعیف
 داده امتیاز بود. 111 تا 67 بین خوب نگرش سطح و 57
 سطح ،13 تا صفر بین ضعیف عملکرد سطح به شده
 خوب عملکرد سطح و 17 تا 13 بین متوسط عملکرد
 بود. 111 تا 17 بین
 و یحضور صورت به انیپاسخگو توسط پرسشنامه
 گو،پاسخ بودن سوادیب صورت در و شدند پر میمستق
 نیا در مارانیب نام شد. خوانده محقق توسط الاتؤس
 هیتجز یکل صورتهب اطلاعات و ماند محرمانه قیتحق
 کد با طرح نیا شدند. لیتحل و
 تهیکم بیتصو وردم 2.5931.CER.SMUPB.RI
 شد. واقع بوشهر یپزشک علوم هدانشگا اخلاق
 و کدگذاری هاپرسشنامه از استخراج از پس اطلاعات
 استفاده با و شد 81 ویرایش SSPS افزار نرم وارد سپس
 فراوانی معیار، انحراف و (میانگین توصیفی آمار از
 واریانس آنالیز آماری هایآزمون و نسبی) وفراوانی
 ینب دموگرافیک کمی متغیرهای میانگین مقایسه (برای
 مجذور و عملکرد) و نگرش آگاهی، مختلف سطوح
 و نگرش آگاهی، سطوح ارتباط بررسی (برای کای
 و کیفی) دموگرافیک متغیرهای حسب بر عملکرد
 ارتباط بررسی (جهت اسپیرمن همبستگی ضریب
 د.ش تحلیل و تجزیه عملکرد) و نگرش آگاهی، سطوح
 ن،س میانگین مقایسه برای طرفه یک واریانس آنالیز از
 لفمخت سطوح بین ناشتا خون قند و بیماری زمان مدت
 کروسکال آزمون از و شد استفاده عملکرد و آگاهی
 بیماری زمان مدت سن، میانگین مقایسه جهت والیس
 لیهک در شد. استفاده نگرش سطح در ناشتا خون قند و
  شد. گرفته نظر در 1/51 داریمعنی سطح هاآزمون
 
 هايافته
 97 شامل 2 و 1 نوع دیابت به مبتلا بیمار 151 تعداد
 مطالعه در درصد) 74/3( زن 17 و درصد) 25/7( مرد
 انبیمار سن معیار انحراف و میانگین داشتند. شرکت
 آخرین معیار انحراف و میانگین و سال 35/55±7/96
 در گرممیلی 391/7±37/84 آنها ناشتای قندخون
 به بیماری زمان مدت حداکثر و حداقل و لیتردسی
  )1 (جدول بود. سال 13 و 1 ترتیب
 
) خصوصيات دموگرافيک بيماران مبتلا به ديابت 5جدول 
 0355-13در سال شرکت کننده در طرح در شهر بوشهر 
 ميانگين حداکثر حداقل متغير
انحراف 
 معيار
 7/96 35/55 57/11 14/11 سن (سال)
مدت زمان بیماری 
 (سال)
 6/51 7/45 13/11 1/11
رم گقندخون ناشتا (میلی
 لیتر)در دسی
 37/84 391/17 184/11 15/11
 
 عنیی مطالعه مورد افراد اکثریت تحصیلات سطح نظر از
 نفر 13 و دیپلم تحصیلات دارای )درصد 52/3(  نفر 83
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 بودند. بیسواد درصد) 12/7(
 علامت ترینشایع بیماران، دهانی علائم خصوص در
 و نفر) 48( درصد 65 فراوانی با دهان خشکی احساس
 درصد، 13 دهان در نامطلوب طعم احساس آن از پس
 سوزش احساس دهانی علامت نادرترین بود. نفر) 54(
 شد. گزارش نفر) 12( درصد 31/3 فراوانی با لثه
 )2 (جدول
 
) توزيع فراواني بيماران مبتلا به ديابت شرکت کننده 2جدول 
 در طرح به تفكيک علائم دهاني در شهر بوشهر در سال
 0355-13
 علامت دهاني
 خير بلي
 درصد تعداد درصد تعداد
 44/11 66 65/11 48 خشکی دهان
 17/11 511 13/11 54 طعم نامطلوب دهان
 17/13 711 82/17 34 بوی بد دهان
 57/13 311 42/17 73 دندان لق
 67/11 411 42/11 63 تورم لثه
 97/13 911 12/17 13 دندان حساس
 18/13 221 81/17 82 خونریزی از لثه
 28/17 421 71/13 62 سوزش دهان و زبان
 68/17 131 31/13 12 لثهسوزش در 
 79/13 641 2/17 4 دیگر علائم
 توانستند بیش از یک علامت را انتخاب کنند.بیماران می*
 
 استفاده دندان نخ از بیماران از نفر) 521( درصد 38
 خلال از درصد) 65/7( نفر 58 حال عین در کردند.نمی
 ینب مسواک از استفاده همچنین کردند.می استفاده دندان
 7/3 نفر، 11( دهانشویه و درصد) 2/7 نفر، 4( دندانی
 رذک به لازم شد. گزارش کم بسیار بیماران در درصد)
 از کدام هیچ از درصد) 82( بیماران از نفر 24 که است
 دند.کرنمی استفاده دهان بهداشت جهت کمکی وسیله 4
 )3 (جدول
 
توزيع فراواني بيماران مبتلا به ديابت شرکت  )5جدول 
کننده در طرح به تفكيک رعايت بهداشت دهان و 
استفاده از وسايل کمكي جهت بهداشت دهان در شهر 
 0355-13بوشهر در سال 
 متغير    
 وسايل کمكي
 خير بلي
 درصد تعداد درصد تعداد
 34/13 56 65/17 58 دندانخلال 
 27/11 811 82/11 24 هیچ کدام
 38/13 521 61/17 52 نخ دندان
 29/17 931 7/13 11 دهانشویه
 79/13 641 2/17 4 مسواک بین دندانی
 
 دندان ددر دندانپزشک به بیماران مراجعه دلیل بیشترین
 بیماران از درصد 81/7 تنها و است بوده درصد) 65(
 بودند. رفته دندانپزشک نزد ایدوره معاینات برای
 سطح در آگاهی درصد) 15/13( بیماران از نفر 77 در
 بیماران از درصد) 26( نفر 39 نگرش همچنین بود. خوب
 8( نفر 21 تنها عملکرد اظهار نظر از بود. خوب حد در
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 درصد) 44/7( نفر 76 و خوب سطح در بیماران از درصد)
  )1 (نمودار بودند. ضعیف سطح در
 
 
 
 4931-59توزیع فراوانی بیماران مبتلا به دیابت شرکت کننده در طرح به تفکیک سطوح آگاهی، نگرش و عملکرد در شهر بوشهر در سال  )1نمودار 
 rhehsub ni ecitcarp dna edutitta ,egdelwonk yb dedivid stneitap citebaid gnitapicitrap fo  noitubirtsid ycneuqerf )1giF
 61-5102 ni ytic
 
 که شد مشخص اسپیرمن همبستگی ضریب از استفاده با
 رشنگ و آگاهی نمرات بین مثبتی همبستگی رابطه
 همچنین ).r=1/47 ،=p1/1111( داشت وجود بیماران
 کردعمل و آگاهی نمرات بین مثبتی همبستگی رابطه
 ذکر به لازم ).r=1/34 ،=p1/111( داشت وجود بیماران
 ابطهر نیز بیماران عملکرد و نگرش نمرات بین که است
 .)r=1/13 ،=p1/11( داشت وجود مثبتی همبستگی
 ردعملک سطح با سیگار مصرف بین معناداری ارتباط
 دارای افراد نسبت که طوریهب )p=1/531( داشت وجود
 بیشتر درصد) 15( غیرسیگاری افراد در متوسط عملکرد
 ارتباط همچنین درصد). 73/5( بود سیگاری افراد از
 آگاهی سطوح با تحصیلات میزان بین معناداری
 وجود عملکرد و )p=1/1111( نگرش )،p=1/1111(
 طحس تحصیلات، میزان افزایش با که ایگونه به داشت.
 ت.یافمی افزایش نیز بیماران عملکرد و نگرش آگاهی،
 گینمیان نظر از عملکرد مختلف سطوح با بیماران بین
 ناشتا قندخون و )p=1/82( بیماری زمان مدت
 میانگین اما نداشت. وجود معناداری تفاوت )p=1/11(
 ناداریمع تفاوت عملکرد مختلف سطوح با بیماران سنی
 بالاتر سن دارای افراد که طوریبه )p=1/831( داشت
 بودند. تریپایین عملکرد دارای
 از بیماران از درصد) 13/7( نفر 64 تنها مطالعه این در
 بودند. شده ارجاع دندانپزشک به خود پزشک جانب
 به دندانپزشکی هایدرمان برای نفر) 88( بیماران اکثر
 کردند.می مراجعه خصوصی بخش
 
 بحث
مطالعه ارزیابی سطح آگاهی، نگرش هدف از انجام این 
و عملکرد بیماران دیابتی در رابطه با بیماری پریودنتال 
درصد از  26درصد و  15/13بود. نتایج نشان داد که 
بیماران به ترتیب دارای سطح آگاهی خوب و سطح 
درصد از بیماران نیز دارای  44/17نگرش خوب بودند.
همبستگی مثبتی میان  سطح عملکرد ضعیف بودند. رابطه
 عملکرد آگاهی با )،p=1/111( نگرش آگاهی با
 وجود داشت. )p=1/11( ) و نگرش با عملکردp=1/111(
 نام تدیاب عارضه ششمین عنوان به پریودنتال بیماری از
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 به دیابت نقش دهنده نشان این که )2( شودمی برده
 ماریبی شیوع افزایش در مهم فاکتور ریسک یک عنوان
 بروگنا مروری مطالعه اساس بر ).5( باشدمی پریودنتال
 پریودنتال بیماری که هداد نشان شواهد، )ekkangroB(
 طالعاتم باید و دارد دیابت بیماری نتایج بر مخربی آثار
 ).41( گیرد صورت زمینه این در بیشتری طولی
 بهداشت با بیماران در اغلب دیابت دهانی تظاهرات
 آن از حاکی امر این ).51( شودمی دیده ضعیف دهانی
 بیماران عملکرد و نگرش آگاهی، افزایش که است
 ییبالا اهمیت از دهان سلامت وضعیت درارتقاء دیابتی
  است. برخوردار
 از درصد 8/5 که )61( عطارباشی مطالعه برخلاف
 یکنون مطالعه در ،هستند ضعیف نگرش دارای بیماران
 یجهنت که بودند ضعیف نگرش دارای بیماران از درصد 4
 دودح بوشهر شهر در کنونی مطالعه در .بود تریمطلوب
 هب خود متخصص پزشک توسط بیماران از درصد 13
 رد یافته این حال این با د.نشد داده ارجاع دندانپزشک
 میان از که )61( یزد شهر در عطارباشی مطالعه با مقایسه
 پزشک توسط بیماران درصد 4/4 فقط نفر 651
 وضعیت ند،اشده داده ارجاع دندانپزشک به متخصص
 میزان این کل طورهب اما رفتمی شمار به تریمطلوب
 والکجری مطالعه در که است صورتی در این .بود پایین
 بیماران اکثریت هند در همکاران و )lawirjeK(
 دندانپزشکان از را دهان سلامت به مربوط اطلاعات
 انجام تحقیقات همچنین ).71( نداهکرد دریافت خود
 که دهدمی نشان )hcapsnieW( وینسپاچ توسط شده
 اهیآگ افزایش دیابتی، بیماران دندانپزشکی درمان در
بق مطالعه ط ).81( است شده واقع غفلت مورد آنها
نوروزی نیز بیماران دیابتی از منابع حمایتی بسیار اندکی 
ی سازگاری شخصباشند و جهت خودمراقبتی بهرمند می
). بر اساس 91ترین منبع حمایتی است (با بیماری مهم
ثر ؤپور شناخت عوامل فردی و محیطی ممطالعه هادی
نظر هبر کیفیت زندگی بیماران دیابتی نوع دو ضروری ب
 ).12(رسد می
 میان جانبه دو رابطه بررسی با ،)ebanataW( واتانابه
 میان ستبایمی که کندمی قید پریودنتال بیماری و دیابت
 داشته وجود همکاری دندانپزشک و متخصص پزشک
 ).12( یردگ صورت بیمار برای درمان بهترین تا باشد
 درد درصد) 65( بیماران این مراجعه دلیل بیشترین
 معاینات برای بیماران از درصد 81/17 تنها و بود دندان
 تصور مطالعه در رفتند.می دندانپزشک نزد به ایدوره
 بودن گران بیماران اکثر )rooM( مور توسط گرفته
 جهت نکردن مراجعه علت را دندانپزشکی هایهزینه
 با حال این با )22( نداهکرد عنوان روتین هایآپ چک
 بخش در دندانپزشکی هایهزینه بودن ترپایین به توجه
 یمارانب مرتب نکردن مراجعه بر مبنی دلائل دیگر دولتی،
 نجاما عدم گیرد. قرار بررسی مورد باید دولتی بخش به
 لوغیش درمان، ترپایین کیفیت دندانپزشکی، امور تمامی
 درمان مناسب دهیپوشش نبود دولتی، مراکز
 راکزم وجود از آگاهی عدم یا و بیمه توسط دندانپزشکی
 شکدهدان دندانپزشکی کلینیک قبیل از درمانی آموزشی
 هب نکردن مراجعه دلایل دیگر از تواندمی دندانپزشکی
 باشد. دولتی مراکز
 دلیل کردند.می استفاده دندان خلال از بیماران اکثر
 دسترس در تواندمی دندان خلال از افراد اکثر استفاده
 یحت راحتیهب دندان خلال باشد. آن بودن ارزان و بودن
 دیدن در تکرار این و شودمی یافت هم هارستوران در
 هک شده باعث کمکی وسیله این بودن دسترس در و
 یرفتار الگوی یک به "وظیفه" یک از آن، از استفاده
 دندان نخ از بیماران درصد 18 از بیش شود. تبدیل
 )mammahaB( باهامام مطالعه در کردند.نمی استفاده
 ،است برخوردار کمی اهمیت از دندان نخ از استفاده نیز
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
si 
m
b.j
up
sm
ca.
 ri.
 ta
01
85:
0+ 
34
o 0
M n
no
ad
J y
ylu
n2 
2 d
10
8
 311/ عملكرد بيماران ديابتي در رابطه با بيماری پريودنتال                                                        بصری و همكاران                 
 
 ri.ca.smupb//:ptth
 وسیله این از هرگز درصد) 37/6( بیماران اکثر که چرا
 از استفاده همچنین ).32( کردندنمی استفاده کمکی
 مک بسیار بیماران در دهانشویه و دندانی بین مسواک
 کدام هیچ از بیماران از درصد 82 علاوه به شد. گزارش
 استفاده دهان بهداشت جهت کمکی وسیله 4 از
 25( بیماران از نیمی، کجریوال مطالعه در اما کردند.نمی
 دندانی بین مسواک از درصد 41 و دهانشویه از درصد)
 نیز مطالعه این در دندان نخ از استفاده .کنندمی استفاده
 ).71( شد گزارش درصد) 3( کم بسیار
 65( دهان خشکی بیماران در دهانی علامت بیشترین
 انعنو به علامت این اینکهبه  توجه با که بود درصد)
 یک و دیابتی بیماران در دهانی علامت ترینشایع
 مارش به دهانی علائم دیگر ایجاد در قوی فاکتور ریسک
 طارباشیع مطالعه در که بود بینیپیش قابل ةیافت رودمی
 اختصاص خود به را درصد بالاترین دهان خشکی نیز
  ).61( است داده
 اشاره موارد این به توانمی مطالعه این هایمحدودیت از
 (رجیستری) ثبت مرکز وجود عدم به توجه با کرد.
 بر علاوه بوشهر شهر در دیابتی بیماران برای مشخص
 غدد کلینیک به تیر، هفتم دیابت کلینیک به مراجعه
 راجعهم نیز ابوالفضل درمانگاه و فارسخلیج بیمارستان
 بود نآسا یرگینمونه روش اینکه به توجه با البته شد.
 ؛است گرفته صورت دانشگاه به وابسته مراکز در و
 وارد خصوصی، هایبخش به کننده مراجعه بیماران
 با ار هایافته پذیریتعمیم لهأمس این و نشدند مطالعه
 که دهانی علائم همچنین کند.می مواجه محدودیت
 بیماری به صرفاً تواننمی را کردند گزارش بیماران
 لائمع مقایسه برای کنترل گروه چراکه داد ارتباط دیابت
   نداشت. وجود هادیابتی غیر و هادیابتی بین دهانی
 
 گيرینتيجه
 مطالعه دمور دیابتی بیماران از نیمی از بیش اینکه علیرغم
 آنها عملکرد اما بودند خوب نگرش و آگاهی دارای
 و آگاهی میان خلاء به توجه با لذا است. بوده ضعیف
 سطح بهبود جهت دیگری راهکارهای عملکرد، با نگرش
 ارقر پوشش تحت باشد.می نیاز مورد بیماران عملکرد
 سپ آنها نکردن رها فعال، مراکز یک توسط بیماران دادن
 ارانبیم نیاز مورد مراکز دیگر به آنها ارجاع و شناسایی از
 همکاری و اطمینان سطح بردن بالا و انگیزه ایجاد در
 از کمی تعداد ارجاع است. کننده تعیین بسیار بیماران
 این یانگرب دندانپزشک به متخصص پزشک توسط بیماران
 ایدار افراد با دندانپزشکان از بیش پزشکان که است
 همواره لذا دارند کار و سر دندان و دهان هایبیماری
 درمانی مراکز و دندانپزشک پزشک، میان بایستمی
 ینا تحقق منظور به باشد. داشته وجود متقابل همکاری
 جلسات و هاکنگره برگزاری با در آینده توانمی امر
 مراکز و پزشکان از دندانپزشکی، دانشکده توسط مشترک
 دهانی علائم شناسایی منظور به همکاری جهت نظر مورد
 هتج بیماران ارجاع و پریودنتال بیماری و دیابت بیماری
این طرح با  نمود. اقدام لازم دندانپزشکی درمان دریافت
 گاه علوم پزشکی بوشهر انجام شد.حمایت مالی دانش
 
 تضاد منافع
 هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان 
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Abstract 
Background: Despite the high prevalence of periodontal disease in diabetic patients and well-known oral 
complications of diabetes, there is a notable lack of information among diabetic patients about harmful 
periodontal consequences of their disease. Also there is a gap in research in the assessment of the association 
between these two disorders in Bushehr city. This research was conducted to investigate the level of 
knowledge, attitude and practice of diabetic patients about periodontal disease. 
Materials and Methods: This descriptive-analytic study was carried out by using a questionnaire among 
the volunteers. The selection criteria included diabetic patients above 40 years of age (n=150), with diabetic 
type 1 or 2, controlled or uncontrolled diabetes regardless of taking medications. The eligible participants 
required to have  at least 10 teeth. and final participants were selected randomly. The questionnaire consisted 
of 25 questions, including five questions about the knowledge, eight questions in regard to the attitude, and 
six questions regarding the practice. Reaming questions asked about the demographic information. Data 
collected from the questionnaires were coded and analyzed using SPSS 18 software  
Results: 51.30% of diabetic patients had a good level of knowledge and 62% had a good attitude level. 
Also, 44.70% of participants had a poor level of practice. There was a positive correlation between 
knowledge and attitude, knowledge and practice and attitude and practice. 
Conclusion: This study indicated that more than half of diabetic patients in Bushehr city had a good level 
of knowledge and attitude but their practice level was poor. Therefore, the intervention approaches are re-
quired to put more emphasis on improving patients’ practice level. 
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